
Bei Menschen im mittleren bis hohen Le-
bensalter heilen Brüche oft nur schwer,
unter anderem, weil die Knochendichte
nicht mehr optimal ist. Frakturen zu ver-
hindern, ist daher ein wichtiges Ziel.
Dem trägt die komplett überarbeitete
S3-Leitlinie Rechnung. Zielgruppe für
die genannten Empfehlungen sind vor
allem postmenopausale Frauen und
Männer ab dem 45. Lebensjahr mit Kno-
chenschwund (Osteopenie) und Osteo-
porose.

Feste Knochen
Die klassische trainingswissenschaftli-
che Kategorisierung der Trainingsin-
halte in Ausdauer-, Kraft- oder Koordi-
nationstraining halten die Autoren mit
Blick auf die Fraktuprophylaxe für we-
nig hilfreich. Ihre Empfehlungen set-
zen vor allem an zwei Stellschrauben an:
Knochenfestigkeit fördern und Sturz-
häufigkeit reduzieren. Denn poröse
Knochen und hohes Sturzrisiko sind die

zwei wesentlichen Faktoren, die Frak-
turen begünstigen. Die Autoren emp-
fehlen daher eine Kombination aus ge-
wichtstragenden Trainingsinhalten
(„weight-bearing exercise“) und dyna-
mischem Krafttraining, um die Kno-
chenfestigkeit zu verbessern. Weight-
bearing exercise umfasst Aktivitäten,
bei denen eine Person ihren Körper ge-
gen die Schwerkraft hochhalten muss,
zum Beispiel Radfahren, Schwimmen,
Tanzen, Walking. Beim dynamischen
Krafttraining wird Kraft auf einen ex-
ternen Widerstand ausgeübt, beispiels-
weise beim Anheben eines Gewichts.
Auch Trainingsoptionen wie Wasser-
gymnastik und die Ganzkörpervibrati-
on können der Leitlinie zufolge als Trai-
ningsoptionen in Betracht gezogen
werden.
Allgemein sollten Trainingsphasen mit
hoher Reizhöhe/-rate immer von rege-
nerativen Trainingsphasen unterbro-
chen werden. Personen mit orthopädi-
schen Einschränkungen oder geringer
körperlicher Leistungsfähigkeit sollten
ein Training mit höherer Wiederho-
lungszahl und geringerer Reizhöhe
und/oder -rate absolvieren.
Ein Training zur Verbesserung der Kno-
chenfestigkeit soll im Jahresmittel min-
destens zweimal pro Woche durchge-
führt werden. Einig sind sich die Exper-
ten auch darin, dass das Trainingspro-

gramm nach Möglichkeit durch eine Be-
wegungsfachkraft begleitet werden soll.

Stürzen vorbeugen
Im Rahmen eines Trainingsprogramms
zur Sturzprophylaxe darf ein Gang-,
Gleichgewichts- und funktionelles
Training nicht fehlen, sind sich die Au-
toren einig. Dabei sollten Übungen mit
Störimpulsen (Perturbationstraining,
zum Beispiel auf dem Laufband) als
sinnvolle Ergänzung zum konventio-
nellen Training regelmäßiger Bestand-
teil des Gleichgewichtstrainings sein.
Tai Chi kann die Sturzhäufigkeit älterer
Menschen ebenfalls verringern, heißt es
in der Leitlinie, und sei „somit ein guter
Trainingsinhalt eines Sturzpräventi-
onstrainings“. Tanzen und Tanzformen
können im Rahmen eines Trainings zur
Sturzprävention ebenfalls erwogen
werden.
Während die vorhandene Datenlage ei-
ne Empfehlung von isoliertem Krafttrai-
ning zur Sturzprävention derzeit nicht
zulässt, sollte es bei Menschen mit Mus-
kelschwäche oder funktionellen Ein-
schränkungen essenzieller Bestandteil
des Trainings sein. Die Verknüpfung von
kraft-/schnellkraftorientierten Trai-
ningsreizen, Gleichgewichtsfähigkeit
und kognitiv-koordinativen Herausfor-
derungen im Sinne eines funktionellen
Krafttrainings erscheint den Leitlinien-
autoren als empfehlenswert. Innerhalb
des Krafttrainings sollten (falls möglich)
Phasen hoher Bewegungsgeschwindig-
keit und hoher Reizintensität implemen-
tiert werden.

Frakturen
vorbeugen
TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

Leitlinie-- Der Dachverband Osteologie
hat Anfang Februar 2025 die S3-Leitlinie
„Körperliches Training zur Frakturprophyla-
xe“ veröffentlicht. Darin enthalten sind
Empfehlungen zur optimalen Bewegungs-
therapie für Frauen nach der Menopause
und Männer ab 45 Jahren mit verringerter
Knochendichte.

EIN GANGTRAINING
KANN VOR STÜRZEN
SCHÜTZEN
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